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Namen tega diplomskega dela je ugotoviti vpliv šesttedenskega programa vadbe z vajo 
kratkega stopala in njenimi stopnjami na medialni longitudinalni stopalni lok (MLSL) med 
statično in dinamično obremenitvijo pri mladih triatloncih.  
 
Vzorec je predstavljal enajst mladih triatloncev, ki so bili pred in po vadbeni intervenciji 
izmerjeni in testirani v kineziološkem laboratoriju na Fakulteti za šport v Ljubljani. Vadbena 
intervencija je bila sestavljena iz šesttedenskega programa vadbe, kjer so osebki trikrat 
tedensko izvajali eno od štirih stopenj vaje kratkega stopala. Vaja je bila izvedena s petimi 
ponovitvami s kontrakcijo za dve sekundi, skupaj v treh serijah s petminutnim počitkom med 
serijami. 
 
Velikosti MLSL pri statični obremenitvi je bila določena z uporabo testa navikularnega padca 
sede-stoje (SSNDT), izmerjeno direktno in z videoposnetkom, med dinamično obremenitvijo 
pa s testom dinamičnega navikularnega padca (DND). 
 
Pridobljeni podatki meritev so bili vneseni v Excel in nato statistično obdelani s programom 
SPSS. Izračunana je bila velikosti padca MLSL levega in desnega stopala posebej pred in po 
treningu. Za ugotavljanje spremembe v velikosti MLSL med statično in dinamično 
obremenitvijo, pred in po vadbeni intervenciji, je bila uporabljena analiza variance za 
ponovljene meritve.  
 
Pridobljeni rezultati raziskave pokažejo, da je intervencija statistično značilno zmanjšala 
SSNDTmp4 v absolutnih (-52,8 %, p < 0,001) in relativnih vrednostih (55,4 %, p < 0,05) levega 
stopala ter DND v absolutnih (-32,6 %, p < 0,05) in relativnih vrednostih (36,1 %, p < 0,05) 
istega stopala. Ostali testi so prav tako pokazali trend zmanjšanja velikosti MLSL, vendar niso 
dosegli statistične značilnosti. Na podlagi tega lahko zaključimo, da je intervencija značilno 
zmanjšala MLSL med statično in malo manj med dinamično obremenitvijo. 
 
Ključne besede: vaja kratkega stopala, medialni longitudinalni stopalni lok, mladi triatlonci, 
test navikularnega padca sede-stoje, dinamični navikularni padec.  
  






The purpose of this degree paper is to determine the effects of a six-week exercise program 
with a short-foot exercise and its progressions on the medial longitudinal foot arch (MLFA) 
between static and dynamic loading in young triathlets. 
 
Sample was represented by 11 young triathlets who were measured and tested before and 
after the exercise intervention in the kinesiology laboratory at the Faculty of Sport in Ljubljana. 
Training intervention consisted of a 6-week training program, where subjects performed one 
of the four progressions of short-foot exercise 3-times a week at home. Exercise was 
performed with 5 repetitions of 2 second contraction for 3 total sets with 5 minute rest 
between the sets. 
 
The size of the MLFA at static load was determined using Sit-to-Stand Navicular Drop Test 
(SSNDT) and during the dynamic load with Dynamic Navicular Drop (DND) method. 
 
Acquired measurment data was entered into Excel and then statistically processed with SPSS 
program. The mean value of left and right MLFA for each foot was calculated before and after 
training program. To determine the differences in the size of the MLFA during static and 
dynamic loading, before and after exercise intervention, we used an analysis of the variance 
for repeated measurements. 
 
Obtained results of the study indicate that the intervention statistically significantly reduced 
SSNDTmp4 in absolute (-52,8%, p<0,001) and relative (55,4%, p<0,05) values of the left foot and 
DND in absolute (-32,6%, p<0,05) and relative (36,1%, p<0,05) values of the same foot. Other 
test demonstrated trend of decreasing size MLFA but didn't achive statistical significance. 
From that we can conclude that intervention significantly decreases MLFA during static and to 
a lesser degree dynamic loading. 
 
Key words: short-foot exercise, medial longitudinal foot arch, young triathlets, Sit-to-Stand 
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kratica angleško slovensko 
DND Dynamic Navicular Drop dinamični navikularni padec 
EMG Electromyography elektromiografija 
EPM Exstrinsic Plantar Muscles globalne plantarne mišice 
IPM Intrinsic Plantar Muscles lokalne plantarne mišice 
IQR Interquartile Range medkvartilni obseg 
MLFA/MLSL Medial Longitudinal Foot Arch medialni longitudinalni stopalni lok 
NH Navicular Height navikularna višina 
NDT Navicular Drop Test test navikularnega padca 
SFE Short Foot Exercise vaja kratkega stopala 
SSNDT Sit-to-Stand Navicular Drop Test test navikularnega padca sede-stoje 
Q1 First quartile prvi kvartil 
Q2 Second qurtile drugi kvartil 





Stopalo je kompleksna struktura z veliko deli in različnimi stopnjami gibanja, ki igrajo 
pomembno vlogo med statično in dinamično obremenitvijo. Razvoj stopalnega loka se 
evolucijsko sklada z začetkom teka ljudi in s tem z večjimi obremenitvami stopala. Gibanje in 
stabilnost stopalnega loka nadzorujejo večje globalne (ekstrinzične) mišice in manjše lokalne 
(intrinzične) stopalne mišice, zadnje pa znanstveni raziskovalci in ostala stroka v večji meri 
ignorirajo, zato so lokalne stopalne mišice le redko del rehabilitacijskih programov. S stopali 
povezane težave večinoma vodijo v intervencije, ki s pripomočki podprejo stopalo (na primer 
z ortopedskimi vložki ali obutvijo), namesto da bi trenirale te mišice, ki bi potem delovale tako, 
kot jim je bilo namenjeno. 
 
Vzrok za izvedbo raziskave ravno na triatloncih je tudi velika in dolgoročna obremenitev 
stopala med samimi tekom, poleg tega vadba triatlona zahteva tudi specifično obremenitev 
na stopala zaradi bosega teka v prvi in drugi tranziciji, se pravi pri teku iz vode do menjalnega 
mesta in skoku s kolesa ter teku do menjalnega mesta. 
 
 
1.1 Evolucijsko ozadje stopala 
 
Človeško stopalo se je razvijalo iz stopala naših skupnih prednikov, nam najsorodnejših 
prvakov, kot so bonobo in šimpanzi. Razlike med strukturo stopala naših skupnih prednikov in 
današnjo strukturo človeškega stopala nakazujejo na opazen prehod iz plezanja v pokončno 
hojo in tek. Človeku podobni primati tako nimajo razvitega stopala, primernega za pokončno 




Slika 1: Prikaz človeškega in šimpanzovega okostja stopala medialno med stojo (povzeto po 
Core Walking, 2018). 
 
Evolucija človeškega stopala je med hojo po dveh nogah s strukturno specializacijo omogočila 
korak, ki deluje kot kompaktni in togi vzvod v fazi zadnje opore. Te specializacije vključujejo 
 12 
 
povečan in trajno aduktiran palec, skrajšan lateralni del prstov, kompaktnejše in 
prerazporejene tarzalne kosti in dobro definiran MLSL. Vprašanje stopalnih lokov naših 
prednikov ostaja še nerazrešeno. Videti je, da je bil transverzalni stopalni lok verjetno že 
prisoten pri naših najbližjih skupnih prednikih, MLSL pa praktično še ne. To nakazuje na 
neizraženo plantarno aponevrozo, kar pomeni večje zanašanje na mišični trud pri opiranju sile 
na prstih v fazi dviga pete. Za razliko od naših najbližjih skupnih prednikov so že prvi člani rodu 
Homo imeli praktično moderno strukturo stopala, vključno z medialnim longitudinalnim 
lokom. 
 
Poleg pokončne hoje po dveh nogah pa je pri ljudeh prišlo do prilagoditev tudi zaradi večjih 
mehaničnih obremenitev teka. Glavna razlika med hojo in tekom je v pomembnosti 
shranjevanja elastične energije z elastičnimi strukturami. Shranjevanje elastične energije je pri 
ljudeh zagotovljeno z izrazito togo Ahilovo tetivo, plantarno aponevrozo in vzmetnimi 
ligamenti na spodnjem delu stopala. Prav tako med fazo opore pri teku, ko se MLSL, to omehča 
kontakt in shrani elastično energijo. Vendar za razliko od večine štirinožnih živali ljudje 
dosežejo stabilnost stopalnega loka s pomočjo aktivnosti IPM in ne s pomočjo pasivnih 
struktur. Človek mora med tekom za razliko od štirinožnih živali nadzorovati ravnotežje med 
oporo na eni nogi, zaradi tega pa mora nadzorovati relativno gibljivo stopalo, ki se lahko 
prilagaja raznoliki podlagi. 
 
Reeser, Susmn in Stern (1983) so s pomočjo EMG študij prikazali, da je aktivnost IPM najbolj 
konsistentna med udeleženci med tekom in najmanj med hojo. IPM so med hojo bolj 
spremenljivo aktivne, najpogosteje so aktivne predvsem v fazi pozne opore stopala med hojo 
in imajo lahko pomembno vlogo pri nadziranju porazdelitve bremena po stopalu. Prav tako 
izboljšajo funkcijo fleksije MLSL, še posebej pri večjih hitrostih, so ugotovili Carvaggi, Pataky, 





1.2 Struktura in funkcije stopala 
 
McKeon, Hertel, Bramble in Davis (2014) primerjajo pomen stabilnosti stopala že z bolj 
razširjenim poznavanjem stabilnosti trupa in kategorizirajo, da ta temelji na soodvisnosti 




Slika 2: Sistem stopalnega jedra (povzeto po McKeon idr., 2014). 
 
 
1.2.1 Pasivni podsistem jedra stopala 
 
Pasivni podsistem jedra stopala sestavljajo kosti, ligamenti in sklepne kapsule, ki dajejo 
stopalu štiri loke. Medialni in lateralni longitudinalni stopalni lok ter sprednji in zadnji prečni 
metatarzalni lok. McKenzie  (1955) predlaga, da se ti loki združijo in predstavljajo delujoče pol 
kupole (slika 3), ki so odgovorne za prilagoditev obremenitev med dinamično aktivnostjo. To 
pol kupolo med drugim podpirajo tudi pasivne strukture, vključno s plantarno fascijo ali 






Slika 3: Delujoče pol kupole (McKeon idr., 2014). 
 
 
Slika 4: Plantarna fascija in plantarni ligamenti (povzeto po McKeon idr., 2014). 
 
1.2.2 Aktivni podsistem jedra stopala 
 
Sestavljajo ga mišice in tetive. Lokalni stabilizatorji stopala so IPM, ki izvirajo in se pripenjajo 
na stopalo. Globalne mišice pa so glavne premikalke, ki izvirajo na goleni, prečkajo gleženj in 
se pripenjajo na stopalo (glej sliko 5). IPM so sestavljene iz štirih slojev (glej sliko 6). Prva dva 
sloja imata mišice poravnane z medialnim in lateralnim longitudinalnim stopalnim lokom, 
globlja dva pa bolj s sprednjim in zadnjim prečnim lokom. Kot so povzeli McKeon idr. (2014) 
te mišice delujejo skupaj pri vzpostavitvi stopalnih lokov ter uravnavanju drže stopala, so bolj 
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aktivne pri dinamičnih in večjih obremenitvah, poleg tega nudijo podlago za stojo in 




Slika 5: Pripetje globalnih stopalnih mišic na plantarni strani stopala (McKeon idr., 2014).  
 
 
Slika 6: Štirje plantarni sloji IPM – površinske na levi proti globinskim na desni: (1) abductor 
hallucis, (2) flexor digitorum brevis, (3) abductor digiti minimi, (4) quadratus plantae, (5) 
lumbricals, (6) flexor digiti minimi, (7) adductor hallucis oblique (a) in transverse (b), (8) flexor 
hallucis brevis, (9) plantar interossei, (10) dorsal interossei in (11) extensor digitorum brevis 
(McKeon idr., 2014).  
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1.2.3 Živčni podsistem jedra stopala 
 
Sestavljajo ga senzorni nevroni z receptorji v sklepnih kapsulah, tetivah, ligamentih, plantarni 
fasciji in mišicah. Senzorično živčevje igra kritično vlogo pri hoji in ravnotežju. Senzorična vloga 
IPM še ni dobro razumljena. Glede na anatomske in biomehanske značilnosti so te mišice 
neprimerne za proizvajanje velikih gibov, vendar so zelo dobro nameščene za hiter senzorni 
odziv preko njihovega raztezanja, da podajo informacijo o drži stopala. Headlee, Leonard, 
Hart, Ingersoll in Hertel (2008) so pokazali, da po utrujanju IPM s ponovljenimi izoliranimi 
kontrakcijami fleksije metatarsofalangnega sklepa pride do značilno povečanega 
navikularnega padca med stojo pri zdravih udeležencih. Avtorji so zaključili, da je upad moči 
teh mišic vplival na spremembo drže stopala, vendar je verjetno glavna razlika prišla iz 
spremembe senzornih informacij. 
 
 
1.3 Ocena jedra stopala 
 
Do sedaj ni bilo veliko usmerjene pozornosti na IPM, prav tako je bilo v nedavnem 
sistematičnem pregledu (Soysa, Hiller, Refshauge in Burns, 2012) zaključeno, da še ni 
nobenega zlatega standarda za ocenjevanje funkcije IPM. Tehnike ocenjevanja so bile 
kategorizirane kot direktna (merjenje moči upogiba prstov) in indirektna (tehnike EMG) 
ovrednotenja funkcije IPM. Direktne tehnike, ki so merile moč upogiba prstov, niso razločevale 
prispevkov EPM in IPM. To je po presoji McKeon idr. (2014) omejitev meritev, poleg tega pa 
niso opazovali vloge IPM pri proksimalnih funkcijah podpiranja stopalnih lokov, kar je po 
njihovem mnenju pomembnejše pri ocenjevanju funkcije jedra stopala. 
 
Vzdrževanje MLSL je lahko pokazatelj moči oziroma kontrole IPM. Zato so se razvijali različni 
testi, ki so ocenjevali spremembe in velikost stopalnega loka med različnimi obremenitvami. 
Test navikularnega padca (Navicular Drop Test ali NDT) je prvi opisal Brody (1982). Ta meri 
razliko med najkrajšo razdaljo od tuberkla navikularne kosti do tal med nevtralnim položajem 
in sproščeno stojo. Leta kasneje so McPoil idr. (2008) zaradi večje zanesljivosti razvili prvo 
različico testa navikularnega padca sede-stoje (Sit-to-Stand Navicular Drop Test ali SSNDT), ki 
je z digitalnimi slikami izmerila spremembo velikosti stopalnega loka v sonožni stoji, 
izmerjenega na 50 % dolžine stopala, in nevtralnim stopalom med sedom. Deng, Joseph in 
Wong (2009) so opravili podoben SSNDT, vendar so namesto sonožne stoje uporabili 





Slika 7: Prikaz meritev SSNDT – sede na levi in stoje na desni (Deng idr., 2009). 
 
Zaradi večje aktivnosti IPM med dinamično ali večjo obremenitvijo in zaradi ugotavljanja vpliva 
MLSL je bil razvit še test dinamičnega navikularnega padca (Dynamic Navicular Drop ali DND), 
izveden med hojo (glej sliko 8). Test so opisali Deng idr. (2009) in predstavlja razliko med 
kinematično izmerjeno navikularno višino v času, ko se palec prvič dotakne tal ter ko zamašna 
noga prečka stojno nogo. Rathleff, Nielsen in Kersting (2012) so preverili povezanost testa 
navikularnega padca med statično in dinamično obremenitvijo (hoja po tekoči preprogi). 
Izkazalo se je, da z rezultati enega testa niso mogli predvideti rezultatov drugega. Podobno se 
je izkazalo že prej, ko so Deng idr. (2009) primerjali SSNDT in DND. 
 
 




Znano je, da lahko vadba povzroči adaptacijo v različnih fizioloških sistemih in to z različno 
dinamiko. Prav tako je znano, da različen tip vadbe različno vpliva na posamezne fiziološke 
sisteme (French, 2016). Aktivacijska vadba je usmerjena predvsem na nevralne mehanizme, s 
katerimi povečamo število aktiviranih motoričnih enot, povečamo znotrajmišično in 
medmišično koordinacijo in s tem lahko hitreje razvijemo večjo silo v danem sklepu. Za razvoj 
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aktivacije se najpogosteje uporabljajo metode maksimalnih mišičnih naprezanj. Te metode se 
lahko izvajajo koncentrično, izometrično ali ekscentrično, z eksplozivnim tempom, velikim 
bremenom (70 do 90 %, 90 do 100 % ali 130 do 150 %), manjšim številom ponovitev (ena do 
šest ponovitev) v približno treh serijah z daljšim odmorom, ki omogoča regeneracijo ali 
superkompenzacijo energijskih substratov in mentalno pripravljenost (približno 5 minut). 
Aktivacijska vadba se tipično izvaja, ko smo spočiti, tri- do štirikrat tedensko s 24 do 36 urami 
počitka in traja od štiri do deset tednov (Dolenec, Štirn in Strojnik, 2017). 
 
Za aktivacijo IPM so se po navadi uporabljale vaje z upogibom prstov, kot na primer vlečenje 
brisače in pobiranje frnikol.  Vendar te mišice poleg aktivacije nekaterih IPM močno aktivirajo 
tudi EPM (McKeoin idr., 2014). Da bi čim bolj izolirali IPM med aktivacijsko vadbo, je 
pomembno, da do giba pride le iz plantarne fleksije stopala, kot navajata McKeon in Fourchet 
(2015). Za to je za vzpostavitev kontrole zelo primerna vaja kratkega stopala (Short Foot 




Slika 9: Prikaz vaje kratkega stopala (povzeto po McKeon idr., 2014). 
 
Vaja, stopnje in sistem vadbe, izbran v tej raziskavi, so opisani v prilogi – Navodila programa 
vadbe. Jung, Koh in Kwon (2011) so pokazali, da SFE več kot štirikrat močneje aktivira abductor 
hallucis (ena od IPM) kot vaja vlečenja brisače sede ali med enonožno stojo. Prav tako sta 
Mulligan in Cook (2013) pokazala, da štiritedensko izvajanje vaje kratkega stopala pri zdravih 
ljudeh zmanjša padec stopalnega loka in izboljša ravnotežje. Sulowska, Oleksy, Mika, Bylina in 
Soltan (2015) so celo pokazali, da dnevno šesttedensko izvajanje SFE, pri tekačih na dolge 
proge, izboljša držo stopala in osnovne gibalne vzorce.   
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1.5 Cilji in hipoteze 
 
To diplomsko delo raziskovalnega tipa je usmerjeno v preverjanje vpliva intervencije s 
treningom aktivacije IPM z uporabo SFE. IPM naj bi potem bolje opravljale svojo vlogo in 
izboljšale funkcijo stopala, kar naj bi bilo razvidno iz spremembe višine MLSL med statično in 





Ugotoviti vpliv intervencije na spremembo višine MLSL med statično in dinamično 
obremenitvijo. 





H1: Intervencija značilno zmanjša vrednosti testa navikularnega padca sede-stoje (SSNDT) in 
dinamičnega navikularnega padca (DND). 
H2: Intervencija v enaki meri vpliva na vrednosti testa navikularnega padca sede-stoje (SSNDT) 









Mladi triatlonci triatlonskega kluba UTRIP, n = 11, 8 moškega in 3 ženskega spola, povprečne 
starosti 14,6 let (9,5 do 19,8 let), teže 50,3 kg (32,8 do 61,3 kg) in višine 164,9 cm (140,5 do 
183 cm), brez poškodbe stopala in gležnja v zadnjih šestih mesecih ter brez ostalih 
zdravstvenih posebnosti v času začetka raziskave. Noben od preizkušancev pred raziskavo ni 
imel izkušenj z vadbo IPM. Vsi preizkušanci oziroma njihovi starši ali uradni skrbniki so pred 
raziskavo podpisali soglasje k sodelovanju v raziskavi. 
 
V statistično analizo so bili vključeni rezultati meritev tistih preizkušancev, ki so izvajali 
program vadbe (glej tabelo 1), kar je bilo razvidno iz izpolnjenega poročila o vadbi (glej 
prilogo). Poleg tega so morali opraviti oboje meritve in imeti vsaj 3 pravilne meritve obeh 
stopal pri testu DND na obeh meritvah. V analizo SSNDT je bilo vključenih 9 preizkušancev, v 
analizo DND pa 8 preizkušancev. 
 
 Začetek raziskave Konec raziskave 
Vrsta meritve SSNDT DND SSNDT DND 
Število 
preizkušancev 
11 11 9 8 
Spol (M/Ž) 8 M in 3 Ž 8 M in 3 Ž 7 M in 2 Ž 6 M in 2 Ž 





Vlažilni robčki, papirnate brisače, meter, digitalni tehtnici, standardno ravnilo, A4 veliki karo 
papirnati listi, kemični svinčnik, stol, tenziometrična plošča (Kistler Instrumente AG, Winterhur 
Švica), alkoholni črni marker, notranja tartanska atletska steza, črni markirni trak, digitalni 
fotoaparat (Panasonic DMC-FZ200, Kadoma Osaka Japonska), prenosni računalnik, program 
za analizo in obdelavo videoposnetkov Kinovea (verzija 0.8.15), Microsoft Excel 2016 MSO, 
program za statistično analizo IBM SPSS Statistics (verzija 22). 
 
Nabor odvisnih spremenljivk:  
 
• SSNDTD-A-L (Test navikularnega padca sede-stoje levega stopala, merjen direktno z 
absolutno velikostjo v cm). 
• SSNDTD-A-D (Test navikularnega padca sede-stoje desnega stopala, merjen direktno z 
absolutno velikostjo v cm). 
• SSNDTD-R-L (Test navikularnega padca sede-stoje levega stopala, merjen direktno z 
relativno velikostjo spremembe glede na velikost stopalnega loka sede v %). 
• SSNDTD-R-D (Test navikularnega padca sede-stoje desnega stopala, merjen direktno z 
relativno velikostjo spremembe glede na velikost stopalnega loka sede v %). 
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• SSNDTmp4-A-L (Test navikularnega padca sede-stoje levega stopala, merjen na posnetku 
z absolutno velikostjo v cm). 
• SSNDTmp4-A-D (Test navikularnega padca sede-stoje desnega stopala, merjen na 
posnetku z absolutno velikostjo v cm). 
• SSNDTmp4-R-L (Test navikularnega padca sede-stoje levega stopala, merjen na posnetku 
z relativno velikostjo spremembe glede na velikost stopalnega loka sede v %). 
• SSNDTmp4-R-D (Test navikularnega padca sede-stoje desnega stopala, merjen na 
posnetku z relativno velikostjo spremembe glede na velikost stopalnega loka sede v 
%). 
• DNDA-L (Test dinamičnega navikularnega padca levega stopala z absolutno velikostjo v 
cm) 
• DNDA-D (Test dinamičnega navikularnega padca desnega stopala z absolutno velikostjo 
v cm). 
• DNDR-L (Test dinamičnega navikularnega padca levega stopala z relativno velikostjo 
spremembe glede na velikost stopalnega loka v fazi zgodnje opore v %). 
• DNDR-D (Test dinamičnega navikularnega padca desnega stopala z relativno velikostjo 





V tednu pred začetkom intervencije so bili preizkušanci v treh dneh, 2 preizkušanca na 90 
minut, drug za drugim testirani v kineziološkem laboratoriju na Fakulteti za šport v Ljubljani.  
Preizkušanci so se najprej preoblekli v kratke hlače, se sezuli do bosega stopala ter si z 
vlažilnimi robčki in papirnatimi brisačami obrisali stopala. Preizkušanca sta drug za drugim 
stopila ob steno z nameščenim metrom, kjer je bilo s pomočjo kotnega ravnila odčitana višina 
na milimeter natančno. Izmerjena je bila telesna masa najprej enega potem drugega. Telesna 
masa je bila izmerjena na dveh digitalnih tehtnicah, sledil je izračunan povprečne vrednosti na 
0,1 kg natančno zaokroženo navzgor. Zatem je bila izmerjena dolžina stopal leve in desne 
noge, najprej enega, potem drugega preizkušanca. Dolžina je bila izmerjena tako, da je 
posameznik na ravni in trdi podlagi sproščeno stopil na karirast list papirja A4 formata, kjer je 
bila s pisalom in navadnim ravnilom označena dolžina stopala. Dolžina stopala je bila izmerjena 
z ravnilom od sprednjega dela najdaljšega prsta do zadnjega dela pete v milimetrih in vnesena 
v datoteko. 
 
Sledila sta testa navikularnega padca sede-stoje (SSNDT) in dinamičnega navikularnega padca 
(Dynamic Navicular Drop ali DND). Na koži na najbolj vidnem delu tuberkla navikularne kosti 
je bila s črnim markerjem označena pika s premerom približno 3 do 5 mm. Pripravljen je bil 
fotoaparat na stojalu 4 m od tenziometrične plošče pravokotno na stopalo za merjenje NH 
(glej sliko 10). Prvi je bil na vrsti SSNDT, in sicer je bila najprej izmerjena navikularna višina 
sede (NHsit) desnega stopala prvega preizkušanca, nato navikularna višina stoje (NHstd.) 
desnega stopala istega preizkušanca.  Sledila je še meritev levega stopala v enakem zaporedju 






Slika 10: Postavitev za izvedbo SSNDT (lastni arhiv, 2018). 
Preizkušancem je bil pred tem enostavno razložen naslednji del meritev približno tako: NH bo 
izmerjen na sredini tenziometrične plošče, ki bo preko računalniškega zaslona grafično kazala, 
s kakšno silo s stopalom pritiskate nanjo. Vaša naloga bo, da med sedenjem z enim stopalom 
pritisnete na tenziometrično ploščo s 5 % telesne mase oziroma X kg telesne mase. Med stojo 
pa pritisnete 70 do 80 % telesne mase oziroma X kg telesne mase. NH bo med tem izmerjena 
na dva načina: 1. s pomočjo kartona in kemičnega svinčnika, 2. s pomočjo posnetka 
fotoaparata.  
 
Vse meritve SSNDT so bile posnete s fotoaparatom. NH je bila izmerjena na praznem kartonu 
formata A4 in postavljeno stabilno pod pravim kotom na tla tako, da je potekala ob navikularni 
oznaki. NHsit je bila izmerjena sede z nevtralnim gležnjem, stopalom plosko in 5 % telesne mase 
+/-1 kg na merjenem stopalu. Nevtralnost gležnja je bila definirana z nič stopinj gležnja v 
dorzifleksiji. Sila oziroma telesna masa je bila merjena s tenziometrično ploščo. Drugo stopalo 
je bilo postavljeno na tleh. NHstd je bila izmerjena v sproščeni rahlo predkoračni stoji s 70 do 
80 % telesne mase na merjenem stopalu, medtem je bila druga noga zadaj na tleh. 
 
SSNDT je bil izračunan kot razlika med NHsit in NHstd. NHsit in NHstd sta bila tako izračunana iz 
obeh načinov merjenja NH. Prvič s pomočjo kartona ter kemičnega svinčnika, poimenovano 
kot Navicular Height Sitting-Direct (NHsit-D) in Navicular Height Standing-Direct (NHstd-D) (glej 
sliko 11). 
 
Drugič pa s pomočjo posnetka fotoaparata, kar je poimenovano kot Navicular Height Sitting-
mp4 (NHsit-mp4) in Navicular Height Standing-mp4 (NHstd-mp4). Kinematična analiza je bila 
narejena s programom Kinovea. Posnetek je bil ustavljen, ko je bilo stopalo v pravilnem 
položaju in je na tenziometrično ploščo pritiskalo s 5 % in 70 do 80 % telesne mase. SSNDT je 










Slika 12: Prikaz kinematične analize SSNDTmp4 (lastni arhiv, 2018). 
Po dobljenih meritvah SSNDT je bil opravljen test DND najprej za enega in nato za drugega 
preizkušanca. Test DND je bil izveden podobno, kot so ga opisali Deng idr. (2009). Fotoaparat 
je bil s stojalom prestavljen na snemalno mesto testa DND. Preizkušanca sta prejela 
poenostavljena naslednja navodila: Po zato določeni atletski progi, dolgi 10 m, na notranji 
tartanski podlagi, z enakomerno in z nedoločeno hitrostjo sproščeno hoditi. Vsako stopalo je 
bilo posneto šestkrat, s kamero bočno na fiksnem mestu, 4 m od proge, pravokotno na stopalo 
in v sredini proge, tako da bo v kadru vidna celotna faza opore distalnega stopala. DND je bil 
izmerjen na vertikalni y-osi od točke v času, ko se je prvi prst najprej dotaknil tal v fazi zgodnje 
opore, do trenutka, ko je zamašna noga prečkala stojno nogo v fazi pozne opore (glej sliko 13). 




Slika 13: Opazovani fazi cikla hoje med testom DND (povzeto po Močnik idr., 2014). 
Preizkušanca sta eden za drugim izmerila razdaljo od sredine proge v kadru na desno in levo 
stran (s perspektive posnetka) s petimi koraki, kjer se je s črnim markirnim trakom označila 
razdalja. Drug za drugim sta preverila, če je razdalja primerna. Začela sta na desni strani s prvim 
korakom desne noge tako, da je bil peti korak končan in je bilo celo stopalo vidno v kadru. 
Enako sta ponovila še z leve strani. Prvi preizkušanec se je postavil na levo stran, kjer je začel 
z levo nogo in z desetimi koraki prehodil na drugo stran. Na desni strani se je obrnil in z desno 
nogo začel hoditi naslednjih deset korakov proti levi strani, kjer se je obrnil in vse skupaj 
nekajkrat ponovil. Ponavljal je toliko časa, da je bila razvidna sproščena, enakomerna hoja, 
brez pogostih napak ali začenjanja z napačnim stopalom. Med ponavljanjem je bila na 
fotoaparatu opazovana vidljivost oznake MLSL. Ko je bilo ocenjeno, da je vse primerno, se je 
začelo snemanje. Med snemanjem je bilo preizkušancu povedano, koliko dolžin je že opravil. 
Enako je bilo ponovljeno pri drugem preizkušancu. 
 
DND je bil izračunan z izmerjene NH med fazo zgodnje opore in fazo pozne opore stopala, kot 
je prikazano na sliki 14. Kinematična analiza je bila narejena s programom Kinovea. Slika 
posnetka je bila povečana (za 250 do 400 %)  ter dodana perspektivna mreža. Posnetek je bil 
ustavljen, ko se je celo stopalo prvič dotaknilo podlage (najkasneje v stik s podlago pride 
palec). Ta točka v času je bila čim bolj natančno izbrana. Perspektivna mreža je bila nastavljana 
tako, da je ena od vodoravnih prečnih črt šla preko stika med stopalom in tlemi. Dodana je 
bila črta, povlečena po stiku med stopalom in tlemi, ki je bila kalibrirana na dolžino stopala. 
Zatem je bila izmerjena NH od markirne pike pravokotno na prej navedeno črto. Meritev je 
bila poimenovana na primer: MT_DND-D8.a (velika začetnica priimka osebe, velika začetnica 
imena osebe, DND, desno stopalo ali levo stopalo, zaporedna številka posnetka stopala in a – 
faza zgodnje opore stopala ali b – faza pozne opore stopala). Posnetek je bil ustavljen, ko je bil 
MLSL najmanjši in je peta še bila v stiku s podlago, da se je izmerila NH. Meritve so bile 






Slika 14: Primer kinematične analize DND (lastni arhiv, 2018). 
 
Iz nadaljnje analize so bili izključeni posnetki stopala, na katerem se je zaradi naslednjih 
vzrokov ali njihove kombinacije stopalni lok med začetno in končno fazo opore stopala povečal 
namesto zmanjšal: inverzija stopala (slika 15), dvignjen palec (slika 16), hiter dvig pete (slika 












Slika 17: Napaka meritev DND – hiter dvig pete (lastni arhiv, 2018). 
 
Slika 18: Napaka meritev DND – podrsavanje pete (lastni arhiv, 2018). 
 
Slika 19: Napaka meritev DND – primer everzije stopala (lastni arhiv, 2018). 
 
Število dobrih posnetkov je bilo potem prešteto in izračunan je bil povprečni DND levega in 




Po testiranju DND je bila preizkušancem razložena, direktno prikazana in učena vaja kratkega 
stopala z njenimi stopnjami (glej sliko 20) in metoda ter sistem vadbe naslednjih šestih tednov. 
Bolj podrobno o tem v prilogi na koncu: Navodila programa vadba. 
 
 
Slika 20: Prikaz štirih stopenj vaje kratkega stopala (lastni arhiv, 2018). 
Preizkušanci so v pisni obliki prejeli še: Navodila programa vadbe in Poročilo o vadbi (glej 
prilogo). Poročilo so preizkušanci oziroma njihovi zakoniti skrbniki na poziv oddajali po koncu 
vsakega tedna preko e-pošte ter ob zadnji meritvi vrnili. 
 
Vadba aktivacije IPM je potekala z vajo kratkega stopala in njenih stopenj, kot sta jo opisala 
Mulligan in Cook (2013). Vaja je razdeljena na štiri težavnostne stopnje, ki si sledijo: sede (delo 
z eno nogo), sede (delo z obema nogama hkrati), stoje sonožno in stoje enonožno. Vadbo z 
vajo kratkega stopala so preizkušanci izvajali šest tednov, trikrat na teden, po tri serije, s petimi 
dvosekundnimi močnimi kontrakcijami in petimi minutami odmora med serijami. Cilj vaje 
kratkega stopala je večanje stopalnega loka brez krčenja prstov nog. Vajo so poleg začetnega 
učenja preizkušanci izvajali sami. 
 
Takoj po šestih tednih vadbe je bila meritev po vadbeni intervenciji izvedena v enem dnevu. V 
90 minutah smo testirali po tri do štiri preizkušance. Testa SSNDT in DND smo ponovili enako, 
kot sta bila opisana pri prvih meritvah. V primerjavi s prvimi meritvami je bilo testiranih več 
preizkušancev na uro, saj nismo ponovili meritev dolžine stopala in nismo učili vaje kratkega 
stopala ter njenega sistema izvedbe. 
 
Pridobljeni podatki, shranjeni v Excelovi datoteki, so bili obdelani s programom SPSS. 
Vrednosti testov so bile izračunane za vsakega preizkušanca posamično kot povprečje levega 
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in desnega stopala. Analizirane so bile absolutne vrednosti v milimetrih in relativne vrednosti 
v odstotkih. Relativne vrednosti so bile pridobljene s primerjanjem absolutne višine 
stopalnega loka z vrednostmi testov SSNDT in DND.  
Primerjane so bile absolutne in relativne vrednosti rezultatov SSNDTD, SSNDTmp4, DND za levo 
in desno stopalo pred in po intervenciji z analizo variance za ponovljene meritve s 5-odstotno 
standardno napako. Analiza testov SSNDT je predstavljala spremembe v statični obremenitvi, 





3 Rezultati in razprava 
 
 
3.1 SSNDTmp4 v absolutnih vrednostih 
 
Slika 21 prikazuje absolutne vrednosti SSNDTmp4 pred in po treningu za obe stopali v obliki 
okvirja z ročaji. Okvir sega od Q1 do Q3, kar je imenovano IQR in zajema 50 % vrednosti. Q2 je 
znotraj IQR in označuje aritmetično sredino. Od Q1 in Q3 distalno so ročaji, ki segajo točno 1,5 
x IQR. Točke, označene s (°3), so domnevni osamelci (> 1,5 x IQR < 3 x IQR distalno od Q1 ali 
Q3), točke, označene s (٭3), pa so osamelci (> 3 x IQR distalno od Q1 ali Q3).  
 
Aritmetična sredina absolutne vrednosti SSNDTmp4 levega stopala je pred treningom znašala 
8,9 mm, po treningu 4,2 mm. Relativna sprememba je statistično značilna, ** p < 0,001, in 
znaša -52,8 %. 
 
Aritmetična sredina absolutne vrednosti SSNDTmp4 desnega stopala je pred treningom znašala 
7,3 mm, po treningu 5,8 mm. Relativna sprememba ni statistično značilna, p > 0,05, in 
znaša -21,1 %. 
 
Normalne vrednosti navikularnega padca, izmerjene z metodo NDT, znašajo šest do osem mm, 
prekomerne pa ≥ 10 do 15 mm (Physopedia – Navicular Drop Test, b. d.). Torej so preizkušanci 
v povprečju pred intervencijo dosegali zgornjo normalno vrednost. 
 
V povprečju je pri obeh stopalih prišlo do zmanjšanja velikosti padca MLSL, kar kaže na boljšo 
kontrolo IPM med statično obremenitvijo, najverjetneje zaradi večje aktivacije teh mišic. 
Razlika je bila v povprečju statistično značilna le na levem stopalu, kar lahko nakazuje na boljšo 
kontrolo tega stopala preizkušancev med testom ali med izvajanjem programa vadbe. Poleg 
tega je vrednost SSNDTmp4 levega stopala pred začetkom intervencije večja, kar lahko pomeni 
večjo spremembo na stopalu s predhodno slabšim rezultatom. Iz slike 21 se vidi tudi 
razpršenost rezultatov med posamezniki, kar lahko pomeni variabilnost vpliva intervencije 
** 
Slika 21: SSNDTmp4 v absolutnih vrednostih za levo in desno stopalo; **p < 0,001 
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med posamezniki. Ta razlika je morebiti nastala zaradi različne korektnosti izvedbe programa 
vadbe. Opazi se tudi osamelec (> 3 x IQR) desnega stopala številke 7 pred treningom.  
 
 
3.2 SSNDTmp4 v relativnih vrednostih 
 
Slika 22 prikazuje relativne vrednosti SSNDTmp4 pred in po treningu za obe stopali v obliki 
okvirja z ročaji. Okvir sega od Q1 do Q3, kar je imenovano IQR in zajema 50 % vrednosti. Q2 je 
znotraj IQR in označuje aritmetično sredino. Od Q1 in Q3 distalno so ročaji, ki segajo točno 1,5 
x IQR. Točke, označene s (°3), so domnevni osamelci (> 1,5 x IQR < 3 x IQR distalno od Q1 ali 
Q3), točke, označene s (٭3), so osamelci (> 3 x IQR distalno od Q1 ali Q3). 
 
Aritmetična sredina relativne vrednosti SSNDTmp4 levega stopala je pred treningom znašala 
20,4 %, po treningu 9,1 %. Relativna sprememba je statistično značilna, * p < 0,05 in 
znaša -55,4 %. 
 
Aritmetična sredina relativne vrednosti SSNDTmp4 desnega stopala je pred treningom znašala 
16,5 %, po treningu 12,7 %. Relativna sprememba ni statistično značilna, p > 0,05, in 
znaša -23 %. 
 
Relativne vrednosti testov so bolj zanesljive kot absolutne pri primerjavi meritev z drugimi 
stopali ali ponovnimi meritvami istega stopala. V povprečju se pri obeh stopalih vidi trend 
zmanjšanja velikosti padca MLSL, podobno kot pri absolutnih vrednostih istih meritev na 
prejšnji strani. Razlika je tudi pri relativni vrednosti statistično značilna v povprečju le na levem 
stopalu, kar ponovno nakazuje na različen vpliv programa vadbe na levo in desno stopalo, 
najverjetneje zaradi kontrole stopala ali različnih začetnih vrednostih pred intervencijo. 
Razlika na levem in desnem stopalu je malenkost bolj izrazita v primerjavi z istim testom v 
absolutnih vrednostih. Še zmeraj ostaja nekaj razpršenosti rezultatov različnih stopal, kar 
najverjetneje pomeni, da heterogenost rezultatov ni pojasnjena z različno velikostjo stopal, 
velikostjo MLSL ali variiranja markirne oznake na tuberklu navikularne kosti.  
* 
Slika 22: SSNDTmp4 v relativnih vrednostih za levo in desno stopalo; * p < 0,05 
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3.3 SSNDTD v absolutnih vrednostih 
 
Slika 23 prikazuje absolutne vrednosti SSNDTD pred in po treningu za obe stopali v obliki okvirja 
z ročaji. Okvir sega od Q1 do Q3, kar je imenovano IQR in zajema 50 % vrednosti. Q2 je znotraj 
IQR in označuje aritmetično sredino. Od Q1 in Q3 distalno so ročaji, ki segajo točno 1,5 x IQR. 
Točke, označene s (°3), so domnevni osamelci (> 1,5 x IQR < 3 x IQR distalno od Q1 ali Q3), 
točke, označene s (٭3), so osamelci (> 3 x IQR distalno od Q1 ali Q3). 
 
Aritmetična sredina absolutne vrednosti SSNDTD levega stopala je pred treningom znašala 
6,8 mm, po treningu 6,1 mm. Relativna sprememba -10,3 % ni statistično značilna, p > 0,05. 
 
Aritmetična sredina absolutne vrednosti SSNDTD desnega stopala je pred treningom znašala 
7 mm, po treningu 6 mm. Relativna sprememba -14,3 % ni dosegla statistične značilnosti, 
p > 0,05. 
 
V povprečju je pri obeh stopalih trend zmanjšanja padca višine MLSL, vendar razlika ni bila 
statistično značilna. Trend SSNDTD direktne meritve je podoben kot pri video meritvi 
SSNDTmp4, vendar se opazno razlikuje. Razlika direktne meritve je veliko manjša kot pri video 
meritvi, kar je najverjetneje razlog večje natančnosti merjenja z metodo video posnetka. Pri 
analizi posnetka meritve SSNDT je bilo velikokrat možno izbrati časovni izsek, ko je imelo 
stopalo večji ND kot pri direktni meritvi. Prav tako je bilo lažje natančno izmeriti razdaljo med 
tlemi in sredino markirne oznake zaradi lepšega pregleda ter usmerjene pozornosti samo na 
NH in ne še na položaj stopala ter silo na tenziometrični plošči. Razlika v rezultatu SSNDT med 
direktno in video meritvijo je tudi pri tem, da sta obe stopali v povprečju videti bolj homogeni 
pred in po treningu. To bi lahko pomenilo, da je program vadbe učinkoval podobno na stopali. 
Prav tako je po direktni metodi SSNDT v absolutnih vrednostih vidno zmanjšanje padca višine 
MLSL na desni strani celo malenkost večje kot na levi. Direktne metoda SSNDT ima verjetno 
večjo napako meritve in je manj zanesljiva od video metode.  
Slika 23: SSNDTD v absolutnih vrednostih za levo in desno stopalo 
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3.4 SSNDTD v relativnih vrednostih 
 
Slika 24 prikazuje relativne vrednosti SSNDTD pred in po treningu za obe stopali v obliki okvirja 
z ročaji. Okvir sega od Q1 do Q3, kar je imenovano IQR in zajema 50 % vrednosti. Q2 je znotraj 
IQR in označuje aritmetično sredino. Od Q1 in Q3 distalno so ročaji, ki segajo točno 1,5 x IQR. 
Točke, označene s (°3), so domnevni osamelci (> 1,5 x IQR < 3 x IQR distalno od Q1 ali Q3), 
točke, označene s (٭3), so osamelci (> 3 x IQR distalno od Q1 ali Q3). 
 
Aritmetična sredina relativne vrednosti SSNDTD levega stopala je pred intervencijo znašala 15 
%, po njej 12,2 %. Relativna sprememba -18,7 % ni statistično značilna, p > 0,05. 
 
Aritmetična sredina relativne vrednosti SSNDTD desnega stopala je pred intervencijo znašala 
15,9 %, po njej 13,3 %. Relativna sprememba -16,3 % ni statistično značilna, p>0,05. 
 
Aritmetična sredina relativne vrednosti SSNDTD kaže večjo spremembo kot absolutna 
vrednost, kar je bolj podobno rezultatom SSNDTmp4. Prav tako je sprememba malenkost večja 
na levem stopalu, kar se ujema z večino rezultatov. Po treningu je opazen osamelec enega 
preizkušanca,  na obeh stopalih (številka 4), kar je lahko napaka meritev, saj je to odstopanje 
razvidno že iz absolutnih vrednosti istega testa. 
 
  
Slika 24: SSNDTD v relativnih vrednostih za levo in desno stopalo 
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3.5 DND v absolutnih vrednostih 
 
Slika 25 prikazuje absolutne vrednosti DND pred in po treningu za obe stopali v obliki okvirja z 
ročaji. Okvir sega od Q1 do Q3, kar je imenovano IQR in zajema 50 % vrednosti. Q2 je znotraj 
IQR in označuje aritmetično sredino. Od Q1 in Q3 distalno so ročaji, ki segajo točno 1,5 x IQR. 
Točke, označene s (°3), so domnevni osamelci (> 1,5 x IQR < 3 x IQR distalno od Q1 ali Q3), 
točke, označene s (٭3), so osamelci (> 3 x IQR distalno od Q1 ali Q3). 
 
Aritmetična sredina absolutnih vrednosti testa DND levega stopala je pred intervencijo znašala 
3,4 mm ter po njej 2,3 mm. Relativna sprememba vrednosti testa pred in po treningu -32,6 % 
je  statistično značilna, *p < 0,05. 
 
Aritmetična sredina absolutnih vrednosti testa DND desnega stopala je pred intervencijo 
znašala 3,8 mm, po njej 2,6 mm. Relativna sprememba zaradi učinka program vadbe je bila -
32,4 %, vendar ostala statistično neznačilna, p > 0,05. 
 
Prav tako kot pri statičnem testu SSNDT je trend spremembe podoben tudi pri dinamičnem 
testu DND. Sprememba levega stopala je malenkost manjša kot pri testu SSNDTmp4, vendar 
ostaja statistično značilna. Sprememba desnega stopala, zaznana s testom DND, pa je večja 
kot pri statičnem testu, a še vedno neznačilna. Značilna razlika na levem stopalu spet nakazuje, 
da je verjetno obstajala razlika med kontrolo MLSL na levem in desnem stopalu. Manjša 
sprememba pri dinamičnem testu je bila pričakovana, saj je vaja SFE statična. Kljub temu je 
program vadbe s statično vajo pokazal presenetljivo dosleden trend učinka. 
  
* * 
Slika 25: DND v absolutnih vrednostih za levo in desno stopalo; *p < 0,05 
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3.6 DND v relativnih vrednostih 
 
Slika 26 prikazuje relativne vrednosti DND pred in po treningu za obe stopali v obliki okvirja z 
ročaji. Okvir sega od Q1 do Q3, kar je imenovano IQR in zajema 50 % vrednosti. Q2 je znotraj 
IQR in označuje aritmetično sredino. Od Q1 in Q3 distalno so ročaji, ki segajo točno 1,5 x IQR. 
Točke, označene s (°3), so domnevni osamelci (> 1,5 x IQR < 3 x IQR distalno od Q1 ali Q3), 
točke, označene s (٭3), so osamelci (> 3 x IQR distalno od Q1 ali Q3). 
 
Aritmetična sredina relativnih vrednosti testa DND levega stopala je pred intervencijo znašala 
8,8 %, po njej 5,6 %. Relativna sprememba pred in po treningu je -36,1 %, kar je statistično 
značilno, * p < 0,05. 
 
Aritmetična sredina relativnih vrednosti testa DND desnega stopala je pred treningom znašala 
9,6 %, po njem 6,6 %. Relativna sprememba -31,8 % ni dosegla statistične značilnosti, p > 0,05. 
 
Rezultati v relativnih vrednosti testa DND so podobni kot pri absolutnih vrednostih. Razlika 
med njima je v tem, da je levo stopalo imelo še večjo spremembo višine MLSL, kot je to 
razvidno iz absolutnih vrednosti. Rezultati so spet skladni s prejšnjimi – trend zmanjšanja višine 




Slika 26: DND v relativnih vrednostih za levo in desno stopalo; *p < 0,05 
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3.7 Relativna sprememba zaradi intervencije vseh testov z absolutnimi 
vrednostmi 
 
Slika 27: Stolpčni grafikon relativne spremembe intervencije absolutnih vrednosti testov 
SSNDTmp4, SSMDTD in DND za obe stopali; *p < 0,05; **p < 0,001. 
 
Večji kot je prikazan padec na sliki 27, večja je bila sprememba, bolj učinkovit je bil 
šesttedenski program vadbe s SFE. Najprej lahko opazimo, da so se vse vrednosti zmanjšale, 
ene bolj druge manj, vendar je trend lepo opazen. Razvidno je, da je prišlo do največje 
statistično značilne razlike (*) pri testu SSNDTmp4 levega stopala. Edina druga statistično 
značilna razlika absolutnih vrednosti je nastala pri testu DND na levem stopalu. Razlika med 
levim in desnim stopalom je tako razvidna pri SSNDTmp4 in pri DND. Vendar je še lepše razvidna 















Relativna sprememba intervencije absolutnih vrednosti testov
SSNDTmp4 L SSNDTmp4 D SSNDT-D L SSNDT-D D DND L DND D
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3.8  Relativna sprememba intervencije vseh testov z relativnimi vrednostmi 
 
Na sliki 28 se vidi trend zmanjšanja vrednosti uporabljenih testov v relativnih vrednostih. Zelo 
lepo se vidi razlika med levim in desnim stopalom pri vsakem testu. Statistično značilna 
rezultata (*) kažeta, da je program s progresijo SFE najverjetneje učinkovit pri zmanjšanju 
velikosti padca MLSL med statično ter tudi dinamično obremenitvijo. Razviden je tudi večji 

















Relativna sprememba intervencije relativnih vrednosti testov
SSNDTmp4 L SSNDTmp4 D SSNDT-D L SSNDT-D D DND L DND D
Slika 28: Stolpčni grafikon relativne spremembe intervencije relativnih vrednosti testov 





Na poziv sodelovanja v raziskavi se je pozitivno odzvalo 13 preizkušancev, 11 se jih je udeležilo 
prvih meritev in 9 opravilo vadbeno intervencijo vključno z zadnjimi meritvami. Šesttedenska 
vadba s stopnjami vaje kratkega stopala pri mladih triatloncih različno spremeni vrednosti 
uporabljenih testov. Test statične obremenitve stopala, izmerjen na videoposnetku 
(SSNDTmp4), pokaže statistično značilno zmanjšanje padca MLSL levega stopala pri absolutnih 
in relativnih vrednostih po vadbeni intervenciji. Trend učinka je viden tudi na desnem stopalu, 
vendar ne doseže statistične značilnosti. Isti test, merjen direktno (SSNDTD), pokaže 
zmanjšanje padca MLSL obeh stopal, vendar ne doseže statistične značilnosti. Test v relativnih 
vrednostih pokaže večji učinek na levem stopalu. Test dinamične obremenitve stopala (DND) 
kaže zmanjšanje padca MLSL obeh stopal, vendar je statistično značilen le pri levem stopalu. 
 
Na podlagi tega lahko povzamemo, da je pomembno, kako so testi izvedeni ter ali upoštevamo 
absolutne ali relativne vrednosti rezultatov. S pridobljenimi rezultati raziskave lahko s 
pomočjo zaznanega trenda sklepamo, da je intervencija značilno zmanjšala velikost padca 
MLSL pri statični in dinamični obremenitvi in potrdimo prvo hipotezo. Poleg tega lahko 
opazimo, da je šesttedenski program treninga bolje vplival na rezultate med statično 
obremenitvijo kot dinamično, kar zavrača drugo hipotezo. 
 
V nadaljnjih raziskavah tega področja bi bilo najverjetneje smiselno: 
 
• ugotoviti povezanost SSNDTD in SSNDTmp4 in napako meritve, da bi nato uporabljali 
zanesljivejši test; 
• uporabiti relativne vrednosti testov zaradi zanesljivejše primerjave posameznih stopal 
med seboj, saj imajo stopala že v začetku različno visok MLSL, poleg tega pri ponovnem 
merjenju iste osebe prihaja do odstopanj izbrane točke merjenja na vidnem delu 
tuberkla navikularne kosti; 
• postaviti natančne pogoje za veljavno meritev testa DND; 
• pred začetkom intervencije izvesti mobilnost stopala, globoko masažo stopalnih mišic 
ali živčno-mišično elektro stimulacijo, zaradi boljše kontrole stopalnih mišic med 
izvajanjem vaje SFE (McKeon in Fourchet, 2015); 
• izvesti celotno vadbo pod strokovnim nadzorom zaradi večje korektnosti izvedbe in 
nadzora nad upoštevanjem vadbenega programa; 
• preveriti učinek teh testov pri intervenciji na zdravi odrasli populaciji, pri ljudeh z 
diagnosticiranim ploskim stopalom in odraslimi športniki; 
• primerjati učinke drugih vaj ali metod vadb ter vadbenih režimov na velikost padca 
MLSL; 
• ugotoviti moč učinka glede na velikost padca MLSL pred intervencijo; 
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6.1 Navodila programa vadbe 
Vadbo z vajo kratkega stopala se izvaja šest tednov, trikrat na teden, po tri serije. Prvo in 
drugo vadbo boste lahko izvajali pred oziroma po skupnem treningu v ponedeljek in sredo, 
kjer bom prisoten tudi sam, ali pa jo boste sami izvedli doma. Tretjo vadbo boste izvedli sami 
v petek ali soboto. Ostale dni (torek, četrtek, petek ali soboto in nedeljo) pa imate počitek in 
te vaje ne izvajate. Vsako nedeljo boste izpolnili »Poročilo o vadbi« in ga poslali na moj e-
naslov.  
 
Slika 29: Tedenska organizacija. 
Vajo kratkega stopala se je potrebno najprej naučiti dobro izvesti, zato bomo prve vadbe 
opravili skupaj. Pomembno je, da vajo izvajate pravilno in izberete primerno težavno stopnjo. 
Vajo kratkega stopala zmeraj izvedete bosi in na ravni podlagi. Cilj vaje kratkega stopala je 
večanje stopalnega loka brez krčenja prstov nog.  Vajo izvedete tako, da narediti čim močnejšo 
kontrakcijo, jo za približno 2 sekundi zadržite in nato popustite, to predstavlja eno ponovitev. 
 


















Med učenjem vaje in v prvem tednu bomo izvajali 1. težavno stopnjo vaje (sede enonožno). 
Nato pa boste glede na svoje občutke z usvojitvijo izvajane progresije nadaljevali na 
naslednjo progresijo. Če začnete izvajati težjo stopnjo in zgubite kontrolo ali občutek nad vajo, 
pojdite nazaj na lažjo stopnjo. 
 
Slika 31: Težavne stopnje vaje kratkega stopala. 
Ena serija je sestavljena iz petih ponovitev. Med serijam pa imate slabih pet minut odmora. 
 
Slika 32: Organizacija vadbene enote. 
 




•Začetni položaj: Sedimo, obe nogi sta v stiku s podlago. Masa je enakomerno razporejena na obe stopali.
•Postopek: Najprej izvedemo eno serijo z enim stopalom nato takoj z drugim, sledi 5 minutni odmor.
•Opomba: Najlažja različica zaradi majhne obremenitve ter kontrole vsakega stopala posamezno.
2. SEDE 
SONOŽNO
•Začetni položaj: Enako kot pri prvi stopnji.
•Postopek: Izvajamo z obema stopaloma hkrati.
•Opomba: Malenkost težja kontrola obeh stopal hkrati, vendar majhna obremenitev.
3. STOJE 
SONOŽNO
•Začetni položaj: Stoja v širini ramen, masa enakomerno razporejena na obe stopali.
•Postopek: Izvajamo z obema stopaloma hkrati.
•Opomba: Večja obremenitev z enako težavnostjo kontrole obeh stopal hkrati.
4. STOJE 
ENONOŽNO
•Začetni položaj: Stoja na eni nogi, z roko se lahko opiramo na steno za lažje ravnotežje.
•Postopek: Tako kot na prvi stopnji najprej izvedemo z eno nogo, nato takoj z drugo. Sledi petminutni odmor.
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6.2 Primer izpolnjenega poročila o vadbi 
Vsak teden izpolniš (na računalniku ali pisno) POROČILO O VADBI za tri vadbene dni v tednu 
ter pošlješ (v računalniški ali slikani obliki) na e-pošto: **************.com 
ŠTEVILKA 
TEDNA 









15. 5. 1,2,3 x   
17. 5. 1,2  x  
20. 5. 1,2  x  
2 
22. 5. 2 x   
24. 5. 2 x   
27. 5. 2 x   
3 
29. 5. 3 x   
30. 5. 3 x   
1. 6. 3 x   
4 
4. 6. 4 x   
7. 6. 4  x  
8. 6. 4  x  
5 
11. 6. 3 x   
13. 6. 4  x  
15. 6. 3 x   
6 
17. 6. 4  x  
21. 6. 4 x   
23. 6. 4 x   
Tabela 2: Poročilo o vadbi 
LEGENDA: ŠTEVILKA TEDNA: Vstavi številko zaporednega tedna izvajanja vadbe od 1 do 6. Na 
primer: 1. (teden). 
DATUM: Vstavi datum vadbe. Na primer: 14. 5. 
STOPNJA VAJE: Vstavi številko stopnje* vaje kratkega stopala, ki si jo izvajal. Na primer: 
*Stopnje so: 1. Sede enonožno, 2. Sede sonožno, 3. Stoje sonožno, 4. Stoje enonožno. 
OPRAVIL, DELNO OPRAVIL, NISEM OPRAVIL: Z znakom x označi polje, če si vadbo na ta dan 
opravil (pravilno, vse serije, ponovitve in odmor), delno opravil (s slabo kontrolo vaje, ne vseh 












28. 5. 3.   x 
30. 5. 3. x   
2. 6. 4.  x  
Tabela 3: Primer izpolnjenega poročila 
